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RESUMEN
OBJETIVO: Determinar la asociacion entre clampaje umbilical tardio y niveles de
hemoglobina al nacimiento, anemia, policitemia, ictericia e hipoglicemia en recién nacidos a
término atendidos en el Hospital de Huaycan en el afio 2019. MATERIALES Y
METODOS: Estudio observacional, analitico, retrospectivo y cohorte histérica. Se obtuvo
de manera aleatoria simple para cada cohorte, una muestra de 87 recién nacidos a término
con clampaje umbilical tardio (cohorte expuesta) y 87 recién nacidos con clampaje umbilical
precoz (cohorte no expuesta). Se extrajeron los datos de sus historias clinicas a traves de una
ficha de recoleccion de datos para luego ser analizados en el programa SPSS STATISTICS
Vs 25. RESULTADOS: Lamedia de hemoglobina en los recién nacidos a término a quiénes
se les realizd6 clampaje umbilical tardio y precoz fue 17,07g% y de 15,199%,
respectivamente, con una diferencia de medias de 1,88 g% (p 0,03). La proporcién (y el
riesgo relativo) de recién nacidos a quiénes se les realizé clampaje umbilical tardio que
desarrollaron anemia, policitemia, ictericia e hipoglicemia fue 4,6% (RR 0,286; IC 95%
1,200-10,211; p 0,013), 4,6% (RR 2; IC 95% 0,173-3,253; p 0,7), 18,4% (RR 1,067; IC 95%
0,495-1,776; p 0,843) y 13,8% (RR 0,857; IC 95% 0,573-2,377; p 0,671), respectivamente.
CONCLUSIONES: EI clampaje umbilical tardio aumenta de manera significativa los
niveles de hemoglobina al nacimiento, es un factor protector para el desarrollo de anemia
neonatal y no es un factor de riesgo para policitemia, ictericia ni hipoglicemia neonatal en

recién nacidos a término.

Palabras claves: Recién nacidos a término, clampaje umbilical tardio, trastornos neonatales



ABSTRACT
OBJECTIVE: To determine the association between late umbilical clamping and
hemoglobin levels at birth, anemia, polycythemia, jaundice and hypoglycemia in term
newborns treated at the Hospital de Huaycén in 2019. MATERIALS AND METHODS:
Observational, analytical, retrospective and historical cohort study. A sample of 87 term
newborns with late umbilical clamping (exposed cohort) and 87 newborns with early
umbilical clamping (unexposed cohort) were obtained in a simple random manner for each
cohort. The data from their medical records were extracted through a data collection form to
later be analyzed in the SPSS STATISTICS Vs 25 program. RESULTS: The mean
hemoglobin in term newborns who underwent late and early umbilical clamping was
17.079% and 15.199%, respectively, with a mean difference of 1.88g% (p 0,03). The
proportion (and relative risk) of newborns who underwent delayed umbilical clamping who
developed anemia, polycythemia, jaundice, and hypoglycemia was 4.6% (RR 0.286; 95% ClI
1.200-10.211; P 0.013), 4, 6% (RR 2; 95% CI 0.173-3.253; p 0.7), 18.4% (RR 1.067; 95%
C10.495-1.776; p 0.843) and 13.8% (RR 0.857; 95% C1 0.573) -2.377; p 0.671), respectively.
CONCLUSIONS: Delayed umbilical clamping significantly increases hemoglobin levels at
birth, is a protective factor for the development of neonatal anemia, and is not a risk factor

for polycythemia, jaundice, or neonatal hypoglycemia in term newborns.

Key words: Term newborns, late umbilical clamping, neonatal disorders



I. INTRODUCCION
Se ha informado que entre 80 y 100 ml de sangre se transfieren de la placenta al recién
nacido en los 3 primeros minutos posteriores al nacimiento (Yao, Moinian & Lind, 1969) y
hasta el 90% de ese volumen sanguineo se logra en las primeras respiraciones en bebés a

término sanos (Philip & Saigal, 2004).

La ferropenia en la infancia es particularmente prevalente en paises pobres; sin
embargo, también es frecuente en paises de altos ingresos, con tasas entre el 5% vy el 25%;
ademas, la deficiencia de hierro en la infancia y la nifiez se ha asociado con un desarrollo

cognitivo, motor y conductual deficiente que podria ser irreversible (Andersson et al., 2015).

Los recién nacidos a téermino y los pretérminos segln la evidencia actual, parecen
beneficiarse del clampaje tardio del cordon umbilical; por lo tanto, se recomienda retardar el
clampaje del cordon umbilical al menos 30 a 60 segundos después del parto en recién nacidos
a término y prematuros, excepto cuando sea necesario el pinzamiento umbilical precoz
debido a indicaciones maternas o neonatales (American College of Obstetricians and

Gynecologists, 2017).

En los recién nacidos a término, el clampaje umbilical tardio aumenta al nacer los
niveles de hemoglobina al nacer y en los primeros meses de vida mejora las reservas de hierro
(McDonald, Middleton, Dowswell & Morris, 2013), lo que puede tener un efecto favorable
sobre los resultados del neurodesarrollo (Andersson et al., 2015; Andersson, Domellof,
Andersson & Hellstrom-Westas, 2014). No hay diferencia significativa entre las tasas
generales de ictericia y policitemia respecto del clampaje precoz; sin embargo, hay un
pequefio aumento de ictericia con indicacion de fototerapia en recién nacidos a término

sometidos a pinzamiento tardio del corddon umbilical.



En los recién nacidos pretérmino, la evidencia también respalda el clampaje tardio
del corddn umbilical durante al menos 30 a 60 segundos posteriores al nacimiento, ya que se
asocia con importantes beneficios tales como una mejor circulacion de transicion, una
disminucion en la necesidad de transfusion de sangre secundaria a anemia y un menor riesgo
de hemorragia intraventricular y enterocolitis necrotizante (Rabe, Diaz-Rossello, Duley &
Dowswell, 2012). Asi mismo, el pinzamiento tardio del cordon umbilical no aumenta el
riesgo de hemorragia posparto o la necesidad de transfusion de sangre (McDonald et al.,

2013).

En la actualidad, la evidencia ha demostrado los potenciales beneficios del clampaje
umbilical precoz, tanto en recién nacidos pretérmino como a término; aunque esta decision
debe individualizarse teniendo en cuenta el binomio madre-recién nacido. Especificamente,
en recién nacidos a término se ha demostrado que el clampaje tardio mejora los niveles de
hemoglobina al nacimiento y en los primeros meses; sin embargo, se tiene la preocupacion
de que esta actitud en el clampaje puede aumentar el riesgo de policitemia e ictericia, aunque
la evidencia no ha demostrado un aumento significativo respecto del clampaje precoz, por lo
que el objetivo de este estudio es determinar en recién nacidos a término la asociacion del
pinzamiento tardio con complicaciones metabdlicas (hipoglicemia e ictericia) y

hematoldgicas (anemia y policitemia).

1.1 DESCRIPCION Y FORMULACION DEL PROBLEMA
1.1.1 Descripcidn del Problema

Los estudios fisioldgicos en recién nacidos a término han demostrado que se produce
una transferencia desde la placenta de aproximadamente 80 ml de sangre 1 minuto después
del nacimiento, alcanzando aproximadamente 100 ml a los 3 minutos después del nacimiento
(Yao et al., 1969) y que el 90% de ese volumen sanguineo se logré en las primeras

respiraciones en bebés a término sanos (Philip & Saigal, 2004). Esto Gltimo se ha mostrado



en un estudio con Ecografia Doppler de los patrones de flujo sanguineo del cordén umbilical
evaluados durante el pinzamiento tardio del cordon umbilical, en el que se mostré un aumento
en la transfusién placentaria durante las respiraciones iniciales del recién nacido,
posiblemente debido a la presidn intratoracica negativa generada por la distensién pulmonar

(Boere et al., 2015)

Ensayos clinicos aleatorios recientes de recién nacidos a término y prematuros, han
evaluado los efectos del clampaje precoz del corddén umbilical en comparacion con
el clampaje tardio, definido como pinzamiento del cordén umbilical al menos 30 a 60
segundos después nacimiento. El clampaje tardio del cordon umbilical ha demostrado ser
beneficioso para los recién nacidos pretérmino y en los a término (Rabe, et al., 2012;

McDonald et al., 2013).

En los recién nacidos a término, el clampaje umbilical tardio aumenta al nacer los
niveles de hemoglobina al nacer y en los primeros meses de vida mejora las reservas de
ferritina, especificamente durante los primeros 6 meses (McDonald et al., 2013), lo que a su
vez puede tener un efecto beneficioso sobre los resultados del neurodesarrollo principalmente
a los 4 afios, principalmente en el dominio social y motor fino (Andersson et al, 2015), aunque
las puntuaciones del neurodesarrollo no difirieron segin el momento del pinzamiento del
cordon umbilical entre los pacientes a los 4 y 12 meses de edad (Andersson et al., 2014). En
los recién nacidos prematuros, el riesgo de hemorragia intraventricular, enterocolitis
necrotizante y la tasa de transfusiones neonatales debido a anemia son menores cuando se

realiza el clampaje tardio del cordén umbilical (Rabe et al., 2012).

La creciente evidencia sobre los beneficios del clampaje umbilical tardio ha
cunducido a varias organizaciones medicas a recomendar el clampaje tardio del cordon

umbilical en recién nacidos pretérmino y a término (ACOG, 2017). Asi, la Organizacion
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Mundial de la Salud recomienda que el clampaje se dé entre 1 a 3 minutos posterior al
nacimiento en recién nacidos a término o prematuros que no requieran ventilacion con
presion positiva (OMS, 2019). EI American College of Obstetricians and Gynecologists
recomienda retrasar el clampaje del cordén umbilical al menos 30 a 60 segundos posterior al
nacimiento para la mayoria de los recién nacidos a término y prematuros vigorosos (ACOG,
2017). Sin embargo, la implementacion universal del pinzamiento tardio del corddon
umbilical ha provocado algunas preocupaciones, tales como el retraso de reanimacion
neonatal oportuna, si fuese necesaria, especialmente en los pretérmino, y un posible aumento
en el riesgo de policitemia e ictericia, debido a la posibilidad de una transfusién placentaria
excesiva; sin embargo, hasta la fecha, la evidencia no muestra en general un mayor riesgo de
policitemia o ictericia; aunque, en algunos estudios hay una tasa ligeramente mayor de
ictericia con criterios de fototerapia en recién nacidos a término con el clampaje umbilical

tardio (ACOG, 2017).

1.1.2 Formulacion del Problema

1.1.2.1 Problema General

¢Cual es la asociacion entre clampaje umbilical tardio y trastornos hematoldgicos-

metabdlicos en recién nacidos a termino atendidos en el Hospital de Huaycan en el afio 2019?

1.1.2.2 Problemas Especificos

¢ Cuél es la relacion entre el tiempo de clampaje umbilical y el nivel de hemoglobina

en recién nacidos a término atendidos en el Hospital de Huaycén en el afio 2019?

¢Cual es la asociacion entre clampaje umbilical tardio y anemia en recién nacidos a

término atendidos en el Hospital de Huaycan en el afio 2019?

¢Cual es la asociacion entre clampaje umbilical tardio y policitemia en recién nacidos

a término atendidos en el Hospital de Huaycan en el afio 2019?
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¢Cual es la asociacion entre clampaje umbilical tardio e ictericia en recién nacidos a

término atendidos en el Hospital de Huaycan en el afio 2019?

¢Cual es la asociacion entre clampaje umbilical tardio e hipoglicemia en recién

nacidos a término atendidos en el Hospital de Huaycan en el afio 2019?

1.2 ANTECEDENTES
1.2.1 Antecedentes Internacionales

El estudio denominado “Late vs early clamping of the umbilical cord in full-term
neonates: systematic review and meta-analysis of controlled trials”, es una revision
sistematica realizada en el 2007, que compara beneficios y dafios del clampaje umbilical
tardio frente al temprano en nifios a término. Se incluyeron 1009 nifios de 8 ensayos clinicos
aleatorizados y se evalud el riesgo de ictericia con el clampaje umbilical tardio,
encontrandose que el clampaje tardio no mostré un incremento del riesgo de desarrollar
ictericia neonatal dentro de las primeras 48 horas de vida (RR 1,35; IC 95%: 1,00-1,81) ni
entre los 3 y 14 dias tras el nacimiento (RR 1,27; IC 95%. 0,76-2,10). También se incluyeron
a 699 nifos de 3 ensayos clinicos aleatorizados para evaluar el riesgo de necesitar fototerapia
en aquellos neonatos que desarrollaban ictericia y se les habia realizado clampaje umbilical
tardio, no encontrandose diferencias significativas entre los recién nacidos con clampaje
tardio comparados con el clampaje precoz (RR 1,78; IC 95%: 0,71- 4,46) (Hutton & Hassan,

2007).

El estudio denominado “Effect of timing of umbilical cord clamping of term infants
on maternal and neonatal outcomes” es una revision sistematica realizada en el 2013 que
incluyé a 15 ensayos clinicos aleatorizados que involucraron a 3911 mujeres y sus recien
nacidos, productos Unicos. Evaluo el efecto del momento del clampaje del cordon umbilical

en los resultados neonatales a término. Definid como pinzamiento precoz al clampaje
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realizado antes de los 60 segundos después del nacimiento y el pinzamiento tardio al
realizado a partir de los 60 segundos del nacimiento o cuando ceso la pulsacion del cordén. Se
encontrd que los neonatos en el grupo de pinzamiento precoz del cordén umbilical tenian
concentraciones de hemoglobina significativamente mas bajas al nacer (diferencia de medias
ponderada, —2,17 g / dI; IC 95%: —4,06 a —0,280), asi como a las 48 horas después del
nacimiento (diferencia de medias —1,49 g / dlI; IC 95%: —1,78 a —1,21). Asi mismo, durante
el seguimiento, se hallé que a los 3-6 meses de edad, los lactantes a quiénes se les realizd
clampaje umbilical precoz tenian mas riesgo de presentar ferropenia en comparacion con el
grupo de clampaje umbilical tardio (RR 2,65; IC 95%: 1,04-6,73). Ademas, no se encontro
diferencias en la tasa de policitemia ni en la tasa general de ictericia; sin embargo, se encontrd
que la ictericia que requirié fototerapia fue menos comun entre los recién nacidos que se
sometieron a pinzamiento umbilical precoz (RR 0,62; IC 95%: 0,41-0,96) (McDonald et al.,

2013).

El estudio denominado “Incidencia de Complicaciones Inmediatas Segun el Tipo de
Clampaje del Cordon Umbilical en Recién Nacidos a Término”, efectuado en el hospital
Roosevelt, Guatemala en el afio 2018, hallé que un 62.4% de recién nacidos pueden presentar
al menos una complicacién inmediata, y las complicaciones méas prevalentes dentro del
estudio son: policitemia (17.5%), anemia (16.3%), hipoglicemia (16. 2%). Los recién nacidos
a término con clampaje tardio presentaron 3 veces mas riesgo de policitemia que a los que se
les realiz6 clampaje precoz (RR 3; p 0,029), asimismo, los recién nacidos a término en
quiénes se les realizd clampaje umbilical precoz tuvieron 4,3 mas riesgo de desarrollar
hipoglicemia que a los que se les realizo clampaje umbilical tardio (RR 4,3; p 0.007) (Flores,

2018).

El estudio denominado “La Ligadura Precoz del Cordon Umbilical Como Factor de

Riesgo de Anemia en los Nifios Cubanos”, hallo que el tiempo transcurrido desde el
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nacimiento hasta la ligadura y seccién del cordon umbilical resulté inadecuado en los grupos

estudiados en tres provincias cubanas (Pita y Jiménez, 2016).

El estudio denominado “Tiempo de Pinzamiento del Cordén Umbilical y
Complicaciones Neonatales, un Estudio Prospectivo”, no encontré que haya un incremento
de complicaciones clinicas en los recién nacidos segun los distintos momentos del clampaje
de corddn umbilical. Se concluye que los recién nacidos a quiénes se le realizo el pinzamiento
tardio tuvieron a las 48 h unos niveles mayores de hemoglobina y ferritina (Rincén y Foguet,

2013).

El estudio denominado “Clampaje Tardio de Cordon Umbilical: Saturacion de
Oxigeno en Recién Nacidos”, encontrd que retrasar el pinzamiento de cordon hasta el cese
de latidos, no ocasionaba complicaciones neonatales en cuanto a la adaptacion cardiovascular
y respiratoria y no se encontro evidencia de aumento en la incidencia de hemorragia postparto

ni trastornos en el alumbramiento placentario (Sinavszki y Sosa, 2011).

1.2.2 Antecedentes Nacionales

El estudio denominado “Repercusion del Pinzamiento Tardio del Cordén Umbilical
en el Recién Nacido a Término”, efectuado en el Instituto Materno Perinatal (Lima-Per() en
gestantes anémicas, hallan que el momento de clampaje tardio repercutio satisfactoriamente

en los niveles de hemoglobina (Rivera y Aurelio, 2000).

El estudio denominado “Beneficios Clinicos del Pinzamiento Tardio del Corddn
Umbilical en los Neonatos”, halldé que el 100% de los articulos demuestran que el clampaje
umbilical tardio en los neonatos a término disminuye el riesgo de presentar anemia neonatal;
sin embargo, el pinzamiento precoz no aumenta significativamente el riesgo de anemia

neonatal (Lozano y Rojas, 2017).
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El estudio denominado “Hemoglobina del Recién Nacido y su Relacion con Clampaje
Tardio de Cordon Umbilical en el Hospital Regional de Loreto”, encontrd en cuanto a la
concentracion de hemoglobina un aumento significativo en los niveles de hemoglobina a

favor del grupo al cual se les realizé el clampaje umbilical tardio (Altamirano, 2016).

El estudio denominado “Relacién Entre EI Pinzamiento Precoz y Tardio del Cordon
Umbilical y La Policitemia Neonatal En Partos Eutdcicos a Término, en el Hospital Nacional
Adolfo Guevara Velasco A 3400msnm”, no se hall6 en este estudio asociacion
estadisticamente significativa entre el momento de clampaje de cordon umbilical y el riesgo

de policitemia en los neonatos a término (Calizayaticona, 2015).

El estudio denominado “Relacion Entre el Hematocrito y el Clampaje Inmediato y al
Primer Minuto del Cordon Umbilical en el Servicio de Neonatologia del Hospital de
Emergencias Grau, Essalud”, hallé que el clampaje umbilical al minuto del parto incremento
significativamente el nivel de hematocrito y hemoglobina neonatales en comparacion con el

clampaje umbilical precoz (Pezo, 2013).

El estudio denominado “Relacion Entre el Clampaje Tardio del Cordon Umbilical y
la Concentracién de Hematocrito en el Recién Nacido, Centro de Salud Maritza Campos
Diaz”, encontr6 que el nivel de hematocrito de los neonatos a los que se realiz6 clampaje
tardio del cordon umbilical fue superior en 9.31 %, que en aquellos recién nacidos a quiénes

se les realiz6 clampaje umbilical precoz (Larico y Yamely, 2014).

El estudio denominado “Hemoglobina en Recién Nacidos por Parto Vaginal segun
Clampaje Precoz o Tardio del Cordon Umbilical, 2700metros Sobre El Nivel Del Mar”,
mostré que el pinzamiento tardio presentd valores superiores de hemoglobina en los

neonatos. Ademas, se encontrd que el tiempo medio en que dejo de latir el cordon fue 2,67
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minutos y el nivel de hemoglobina neonatal no fue influida por la anemia materna (Tapia y

Collantes, 2014).

El estudio denominado “Efecto del Tiempo de Clampaje Umbilical en la
Hemoglobina de Recién Nacidos” realizado en el Hospital Maria Auxiliadora, Lima-Peru, es
un estudio de caso y controles, cuyo objetivo fue determinar la asociacion entre los niveles
de hemoglobina en recién nacidos y el momento del clampaje umbilical. Se encontré que el
clampaje umbilical tardio se asocié a mayores niveles de hemoglobina. Ademas, la
frecuencia de anemia, policitemia, ictericia e hipoglicemia en el grupo de recién nacidos en
quiénes se realizd el clampaje umbilical tardio fue 8,3%, 58,3%, 16,7% y 41,7%,
respectivamente. Los OR del clampaje umbilical tardio para los mismos trastornos fueron
0,045 (p 0,009); 5,5 (p 0,317); 2,2 (p 1,000) y 3,571 (p 0,371), respectivamente (Chuquitaype,

2019).

1.3 OBJETIVOS
1.3.1 Objetivo General
Determinar la asociacion entre clampaje umbilical tardio y trastornos hematol6gicos-

metabolicos en recién nacidos a término atendidos en el Hospital de Huaycén en el afio 2019.

1.3.2 Objetivos Especificos
Identificar la relacion entre el tiempo de clampaje umbilical y el nivel de hemoglobina

en recién nacidos a término atendidos en el Hospital de Huaycén en el afio 2019.

Identificar la asociacion entre clampaje umbilical tardio y anemia en recién nacidos

a término atendidos en el Hospital de Huaycan en el afio 2019.

Identificar la asociacion entre clampaje umbilical tardio y policitemia en recién

nacidos a término atendidos en el Hospital de Huaycan en el afio 2019.
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Identificar la asociacion entre clampaje umbilical tardio e ictericia en recién nacidos

a término atendidos en el Hospital de Huaycéan en el afio 2019.

Identificar la asociacion entre clampaje umbilical tardio e hipoglicemia en recién

nacidos a término atendidos en el Hospital de Huaycan en el afio 2019.

1.4 JUSTIFICACION

Como se ha visto anteriormente, en los reciéen nacidos a término, el clampaje
umbilical tardio incrementa al nacer los niveles de hemoglobina y aumenta las reservas de
hierro, principalmente en los 6 primeros meses, y proporciona un potencial efecto favorable
en los resultados sobre determinados &mbitos del neurodesarrollo a largo plazo. Dados estos
beneficios, se recomienda retardar el pinzamiento umbilical al menos 30 a 60 segundos
después del nacimiento. Sin embargo, se ha visto un pequefio aumento en el riesgo de ictericia
que requiere fototerapia en recién nacidos a término sometidos a pinzamiento tardio del

cordon umbilical.

Se decidio llevar a cabo este estudio por la necesidad de generar evidencia con
respecto a los beneficios de realizar el pinzamiento tardio de cordén umbilical en nuestra
poblacidn, especificamente en los recién nacidos atendidos en el Hospital de Huaycan,
debido a que este nosocomio atiende a poblacion alejada de la ciudad de Lima y en gran
parte, poblacién de zona urbano-rural. Estos resultados son de especial relevancia sobre todo
para los paises en desarrollo, como lo es el Perd, en los que la anemia infantil y en la nifiez

tiene alta prevalencia.

En este estudio observacional, analitico, de tipo cohorte historico, se busca determinar
el efecto del clampaje umbilical tardio sobre los niveles de hemoglobina en los recién nacidos
a término y que son producto unico. Con estos resultados, se busca corroborar los efectos

beneficiosos del clampaje umbilical tardio sobre esta poblacion de estudio (y su potencial
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impacto beneficioso en el riesgo de anemia infantil), reportados en otros trabajos de
investigacion y determinar su asociacion con policitemia, hipoglicemia e ictericia,
especificamente aquella con indicacion de fototerapia o exanguineotransfusion; en funcion

del riesgo relativo (RR).

1.5 HIPOTESIS
1.5.1 Hipotesis 1
H1: El clampaje umbilical tardio se asocia a trastornos hematoldgicos-metabdlicos

en recién nacidos a término atendidos en el Hospital de Huaycan en el afio 2019.

Ho: El clampaje umbilical tardio no se asocia a trastornos hematoldgicos-metabdlicos

en recién nacidos a término atendidos en el Hospital de Huaycan en el afio 2019.

1.5.2 Hipdtesis 2
H1: El clampaje umbilical tardio incrementa de manera significativa la concentracion

media de hemoglobina en recién nacidos atendidos en el Hospital de Huaycén en el afio 2019.

Ho: El clampaje umbilical tardio no incrementa de manera significativa la
concentracion media de hemoglobina en recién nacidos atendidos en el Hospital de Huaycan

en el afno 2019.

1.5.3 Hipotesis 3
H1: El clampaje umbilical tardio es un factor protector para la anemia en recién

nacidos atendidos en el Hospital de Huaycéan en el afio 2019.

Ho: El clampaje umbilical tardio no es un factor protector para la anemia en recién

nacidos atendidos en el Hospital de Huaycan en el afio 2019.
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1.5.4 Hipotesis 4
H1: El clampaje umbilical tardio es un factor de riesgo para policitemia en recién

nacidos atendidos en el Hospital de Huaycén en el afio 2019.

Ho: El clampaje umbilical tardio no es un factor de riesgo para policitemia en recién

nacidos atendidos en el Hospital de Huaycéan en el afio 2019.

1.5.5 Hipotesis 5
H1: El clampaje umbilical tardio es un factor de riesgo para ictericia en recién nacidos

atendidos en el Hospital de Huaycéan en el afio 2019.

Ho: El clampaje umbilical tardio no es un factor de riesgo para ictericia en recien

nacidos atendidos en el Hospital de Huaycén en el afio 2019.

1.5.6 Hipdtesis 6
H1: El clampaje umbilical tardio es un factor de riesgo para hipoglicemia en recién

nacidos atendidos en el Hospital de Huaycén en el afio 2019.

Ho: El clampaje umbilical tardio es un factor de riesgo para hipoglicemia en recién

nacidos atendidos en el Hospital de Huaycéan en el afio 2019.
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Il. MARCO TEORICO
2.1 BASES TEORICAS SOBRE EL TEMA DE INVESTIGACION
2.1.1 Fisiologia de la transfusion umbilical al nacimiento
Al nacimiento, ocurre la transicién de la circulacion fetal a la extrauterina, el flujo
sanguineo umbilical y la resistencia pulmonar disminuyen, incrementando el flujo sanguineo
pulmonar (Pushpa, 2014). En el caso de los recién nacidos prematuros, pueden no tener
desarrollados los mecanismos compensatorios para realizar esta transicion por lo que pueden
requerir mas tiempo o precisar ayuda como la reanimacion neonatal. Por esta razon, mantener
un flujo sanguineo continuo a través de la vena umbilical puede ser beneficioso para una

transicion adecuada a la vida fuera del Gtero (Pushpa, 2014).

Si no se realiza el clampaje del cordon umbilical durante los primeros minutos de
vida extrauterina, la vena umbilical transfunde en cada contraccion uterina, hasta su colapso,
un gran volumen sanguineo (Moreno, Mufioz y Ramon, 2012). En los partos pretérmino, la
transfusion sanguinea placentaria es de menor velocidad por lo que se necesita méas tiempo,
y puede ser incompleta si el corddn se pinza antes del minuto postparto. En el concepto previo
influyen el hecho que en recién nacidos de menos de 30 semanas, es menor el calibre de la
vena umbilical, existe una mayor proporcion de flujo sanguineo fetal en la placenta y las

contracciones uterinas son menos eficientes (Pushpa, 2014).

2.1.2 Definicién de clampaje umbilical precoz y tardio

El clampaje umbilical precoz se define como un componente del tratamiento activo
del parto donde clampaje del cordon umbilical se realiza a los 30 segundos (antes de los 60
segundos) posterior al nacimiento, que se realiza independientemente del cese de los latidos
del cordén; por otro lado, el clampaje tardio se define como el que se realiza a partir de los
60 segundos del nacimiento o una vez haya cesado los latidos del corddén umbilical

(McDonald et al., 2013).
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2.1.3 Momento idéneo del clampaje umbilical

El momento mas adecuado de realizar el clampaje umbilical ha sido tema de debate
desde hace unos afios, debido a que estudios realizados en los Gltimos afios apoyan los
beneficios del pinzamiento umbilical tardio frente al pinzamiento precoz. Actualmente, no
se dispone de un consenso undnime, por lo que queda a criterio del profesional que lleva a
cabo el parto determinar el momento idoneo para clampar el cordon umbilical (Moreno et

al., 2012).

El pinzamiento umbilical precoz constituye una estrategia del tratamiento activo del
alumbramiento, procedimiento que ha reducido la incidencia de la hemorragia materna
postparto. Los partidarios de esta practica sostienen que el pinzamiento umbilical tardio
puede incrementar la morbilidad neonatal por recibir un volumen superior de sangre,
relacionado con trastornos como taquipnea, policitemia y/o hiperbilirrubinemia que cursa

con ictericia sintomaética (Lainez, Bergel, Cafferata & Belizan, 2005).

Por otro lado, la OMS recomienda que el clampaje se dé entre 1 a 3 minutos posterior
al nacimiento en recién nacidos a término o prematuros que no requieran ventilacién con

presion positiva (OMS, 2019).

Por ello, revisamos la evidencia mas actual sobre los beneficios y desventajas del

pinzamiento umbilical tardio en recién nacidos a término.

2.1.4 Clampaje umbilical tardio en recién nacidos a término y niveles de hemoglobina
Cerca al nacimiento, el feto posee una volemia media de 70cc/kg y la placenta tiene

unos 45cc/kg de sangre fetal. Al realizar un clampaje umbilical tardio, existe un incremento

del 50% de la volemia y un incremento de las reservas sanguineas de 30-50 mg, ya que unos

20-35cc/kg de sangre se transfunden al recién nacido, y este incremento de las reservas de
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hierro puede contribuir a reducir en el primer afio de vida la prevalencia de anemia infantil

(Rincon et al., 2014).

Retrasar al menos 60 segundos el clampaje umbilical tardio aumenta
significativamente los niveles de hematocrito neonatal a las 24 h de vida, y este se incrementa
con la duracién creciente del pinzamiento, sin aumento significativo de eventos adversos

(Chen, Li, Chang, Li & Cui, 2017; Mercer et al., 2017).

Asi mismo, el clampaje umbilical tardio aumenta las concentraciones de hemoglobina
de los recién nacidos a término a los 6 meses de edad (Nesheli, Esmailzadeh, Haghshenas,

Bijani. & Moghaddams, 2014).

2.1.5 Clampaje umbilical tardio en recién nacidos a término y depositos de hierro

La anemia infantil tiene una prevalencia muy alta y es un problema de salud publica
en los paises en vias de desarrollo, por lo que el clampaje umbilical tardio puede prevenir o
retrasar la aparicion de ferropenia en un futuro (Menget, Mougey, Thiriez & Riethmuller,
2013; Chaparro, Neufeld, Alavez, Cedillo & Dewey, 2006). Por otro lado, la transfusion
materno-fetal a través de la placenta puede favorecer el desprendimiento placentario durante
el alumbramiento y puede contribuir a reducir el riesgo de hemorragia materna postparto
(Palethorpe, Farrar & Duley, 2010). Colocar al recién nacido a término a 40 cm por debajo
de la placenta acelera en un minuto la transfusion placentaria y colocar a los prematuros a

20-30 cm por debajo acelera la transfusién en 45-60 segundos (Menget et al., 2013).

En varios estudiados se ha encontrado que la concentracion de ferritina fue
significativamente mayor en aquellos recién nacidos a término a quiénes se les realizo
clampaje tardio, y la anemia por ferropenia a los 4, 8 y 12 meses de edad fue
significativamente menos prevalente en este mismo grupo (Kc et al., 2017; Andersson,

Hellstrom, Andersson & Domellof, 2011)
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Para recién nacidos a término con bajo peso al nacer, también se encontr6 que los
niveles medios de ferritina sérica a los 3 meses eran mas altos y menos lactantes menores
tenian ferropenia en el grupo de clampaje umbilical tardio en comparacion con el grupo de
clampaje umbilical precoz (Chopra, Thakur, Garg, Kler & Gujral, 2018). El clampaje tardio
mejora las reservas de hierro en los recién nacidos a término y prematuros incluso en paises
con una prevalencia relativamente baja de anemia ferropénica (Yiyu, Xinxin, Peixin, Zhe &

Ying, 2019).

2.1.6 Clampaje umbilical tardio en recién nacidos a término y neurodesarrollo

El clampaje umbilical tardio en recién nacidos a término no afecto el desarrollo
neuroldgico general hasta los 4 meses de edad, pero tuvo puntuaciones méas altas en el
dominio de resolucién de problemas (Andersson, Domellf, Andersson & Hellstrom, 2013);
sin embargo, no hubo diferencias en el desarrollo neuroldgico a los 12 meses en recién
nacidos a término sanos (Andersson et al., 2014) y el desarrollo neurologico y el
comportamiento general fueron similares hacia los 4 afios entre clampaje umbilical tardio y

precoz (Andersson et al., 2015).

2.1.7 Clampaje umbilical tardio en recién nacidos a término e inmunidad

Se encontro6 que el clampaje umbilical tardio puede ser una estrategia segura y eficaz
para prevenir la necesidad de exanguinotransfusiones posnatales en casos de
aloinmunizacién de hematies, mejorando el nivel de hemoglobina al nacer y un mayor retraso
entre el nacimiento y la primera transfusion sin hiperbilirrubinemia severa (Garabedian,

2016).
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2.1.8 Clampaje umbilical tardio en recién nacidos a término e ictericia
No se ha encontrado diferencias significativasen cuanto a hiperbilirrubinemia o
ictericia clinica a las 24 horas entre los recién nacidos a término a quiénes se les realiza

clampaje umbilical tardia y precoz (Mercer et al., 2017; Nesheli et al., 2014).

2.1.9 Clampaje umbilical tardio en recién nacidos a término e ictericia
No se ha encontrado diferencias significativas en cuanto plétora o policitemia
sintomatica a las 24 horas entre los recién nacidos a término a quiénes se les realiza clampaje

umbilical tardia y precoz (Mercer et al., 2017; Nesheli et al., 2014).

2.1.10 Clampaje umbilical tardio en recién nacidos a término y hemorragia post parto
Retrasar el clampaje umbilical durante 2 minutos en recién nacidos a término no se
asocio con el aumento de sangrado materno durante el parto calculando el volumen de
sangrado (Chaparro et al., 2006). Asi mismo, De igual manera, mediante el dosaje de
hemoglobina a las 48 h posteriores al parto para evaluar la pérdida de sangre materna
posparto no mostrd diferencias estadisticas entre el clampaje umbilical precoz y tardio (De

Paco et al., 2016; Andersson et al., 2013).



I1l. METODO
3.1 TIPO DE INVESTIGACION
3.1.1 Disefio de Estudio

Cuantitativo.

3.1.2 Tipo de Estudio

Segun la ocurrencia del evento: retrospectivo.
Segun la secuencia de estudio: longitudinal.

Segun analisis y alcance de los resultados: observacional, analitico, cohorte

historica.

3.2 AMBITO TEMPORAL Y ESPACIAL
3.2.1 Ambito Temporal

01 de enero al 31 de diciembre del 2019.

3.2.2 Ambito Espacial

Servicio de Neonatologia del Hospital Huaycan.

3.3 VARIABLES
3.3.1 Variables Independiente

Clampaje umbilical tardio

3.3.2 Variables Dependientes

3.3.2.1 Trastornos Hematoldgicos
Anemia

Policitemia

24
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3.3.2.2 Trastornos Metabolicos
Ictericia
Hipoglicemia
La operacionalizacion de variables se puede ver en el Anexo 1.

3.4 POBLACION Y MUESTRA
3.4.1 Poblacion

La poblaciéon de estudio estd constituida por todos los recién nacidos a término
atendidos en el Hospital de Huaycan entre el 01 de enero y el 31 de diciembre del 2019 (los
cuales son 1590) y que cumplen con los criterios de inclusién y no cuentan con los criterios
de exclusion. A los cuales se les siguié desde su nacimiento hasta su alta para evaluar las

variables de estudio.
3.4.1.1 Criterios de Inclusion
Recién nacidos a término.
Recién nacido de parto vaginal.
Recién nacido de gestacion Unica.

Recién nacidos con historias clinicas con datos completos sobre las variables de

estudio.
3.4.1.2 Criterios de Exclusién
Recién nacidos pretérmino.
Recién nacido de ceséarea.

Recién nacido de gestacion multiple.
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Recién nacidos con historias clinicas con datos incompletos sobre las variables de

estudio.
Recién nacidos con hemolisis por isoinmunizacion.

3.4.2 Muestra

3.4.2.1 Tamano Muestral

Para calcular el tamafio muestral se aplico la Formula Muestral para estimar una
proporcion finita (como se detalla a continuacién) con un nivel de confianza del 95% y un
poder estadistico del 80% Se obtuvo una muestra de 174 recién nacidos, con relacion de
cohorte expuesta (recién nacidos a quiénes se realizd clampaje umbilical tardio) y no
expuesta (recién nacidos a quiénes se realizo clampaje umbilical precoz) de 1:1, atendidos

en el Hospital Huaycéan en el afio 2019.

Para determinar la muestra se utiliz el tipo de muestreo probabilistico, utilizando la

siguiente formula para el tamafio muestral de proporciones:

B Z?a/2 .p. (1 —-p). N
“(N=-1D.E2+Z2a/2 .p . (1—-p)

n

Donde:

Z?a /2 = coeficiente de confianza del 95%= 1.96
P= proporcién de Clampaje tardio= 0.50 (50%)
g= proporcion de Clampaje precoz= 0.50 (50%)

E= error maximo permisible para nivel confianza= 0.05 (95%)
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N= Poblacion total de recién nacidos en el afio 2019= 1590

Entonces:

B 196+ 0.5 = (1—0.5)=* 1590
~ (1590 — 1) ¥ 0.052+1.96 * 0.5 * (1—0.5)

n
n=174
3.4.2.2 Muestreo
Luego de calcular el tamafio muestral (174 recién nacidos a término), se uso un
muestreo aleatorio simple para seleccionar la muestra de la cohorte expuesta (clampaje
umbilical tardio, de los 1302 se selecciond a 87) y la muestra de la cohorte no expuesta

(clampaje umbilical precoz, de los 288 se selecciond a 87) con una proporcion de 1/1.

3.5INSTRUMENTOS
Se revisaron las historias clinicas de los recién nacidos a término atendidos entre el

01 de enero y 31 de diciembre del 2019.

Para la recoleccién de datos del presente estudio se usé una ficha de recoleccion de
datos, construida acorde con los objetivos y variables planteadas en el presente estudio (ver

Anexo 2).

3.6 PROCEDIMIENTOS
Presentacion del plan de Tesis a la Oficina de Grados y Titulos de la Facultad de

Medicina Hipdlito Unanue.

Solicitud dirigida al Jefe de Departamento de Neonatologia del Hospital Huaycan

para autorizacion para la revision de historias clinica (ver Anexo 3).
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Solicitud dirigida al Jefe de la Oficina de Estadistica e Informatica del Hospital
Huaycén para proporcion de la lista con el nimero total de historias clinicas de recién

nacidos a término atendidos en el afio 2019.

Coordinacion con el personal de Archivo del Hospital Huaycan para la obtencién de

las historias clinicas de los recién nacidos atendidos durante el periodo de estudio.

Seleccion de las historias clinicas de los recién nacidos d acuerdo a los criterios de

inclusién y exclusion establecidos.
Recopilacion de la informacion en la ficha de recoleccion de datos.
Procesamiento de la informacion.
Analisis de los datos recopilados.

3.7 ANALISIS DE DATOS

Los datos extraidos de las historias clinicas en fichas de recoleccion de datos fueron
transcritos en el programa Microsoft Excel para Windows 2013, para luego realizar el analisis
univariado de datos a cargo del programa SPSS STATISTICS Vs 25; se establecio las
frecuencias y porcentajes de las variables categoricas, y se uso la prueba de chi2 y el Riesgo
Relativo para determinar el grado de asociacion entre la variable dependiente e

independiente.
Los datos analizados se presentaron en tablas correspondientes.

3.8 CONSIDERACIONES ETICAS

El presente proyecto de investigacion fue evaluado por el Comité de Etica en
investigacion de la Facultad de Medicina Hipolito Unanue de la Universidad Nacional
Federico Villarreal. En este tipo de estudio no se pone en riesgo la integridad psicoldgica y/o

fisica de los participantes, cumpliéndose los principios éticos planteados en la declaracion de
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Helsinki, sobre en investigacion en seres humanos. Los datos obtenidos seran recolectados
con estricto cuidado, manteniéndose la privacidad de las historias clinica y de los pacientes
en ellas mencionadas. El Plan de Tesis de este trabajo de investigacion fue presentado al
Comité Institucional de Etica del Hospital de Huaycan para su aprobacion y ejecucion con la
finalidad de obtener el permiso para el acceso a la revision de las historias clinicas necesarias

para realizar la recoleccién de datos.
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IV. RESULTADOS
Se evaluaron en total 174 historias clinicas de los recién nacidos atendidos en el
Hospital de Huaycan durante el afio 2019, evaluandose la asociacién del tipo de clampaje
umbilical y los niveles de hemoglobina al nacer; asimismo, de manera retrospectiva, la
asociacion entre el clampaje umbilical tardio y trastornos hematologicos (anemia y

policitemia) y metabdlicos (ictericia e hipoglicemia) en recién nacidos a término.
Para presentar los resultados se realizaron tablas y figuras.

41 NIVELES DE HEMOGLOBINA SEGUN MOMENTO DE CLAMPAJE
UMBILICAL

Se observd que la media de hemoglobina (hasta antes de su alta) en los recién nacidos
a quiénes se les realizd clampaje umbilical tardio fue 17,07g% y la media de hemoglobina a
quiénes se le realizd clampaje umbilical precoz fue de 15,199%; observandose que los
neonatos en el grupo de clampaje umbilical tardio tenian concentraciones de hemoglobina

significativamente mas altas (diferencia de medias, 1,88 g%; p 0,03) (Tabla 1).

Tabla 1

Media de Hemoglobina Segun el Momento de Clampaje Umbilical

TIPO DE CLAMPAJE MEDIA DE HEMOGLOBINA (g%) p
Clampaje umbilical precoz 15,19 0,03
Clampaje umbilical tardio 17,07

Datos obtenidos mediante analisis por SPSS (Fuente: Elaboracion propia)
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4.2 ASOCIACION DE CLAMPAJE UMBILICAL TARDIO Y ANEMIA
Se observo que el 4,6% de recién nacidos a quienes se les realizé clampaje umbilical

tardio desarroll6 anemia, a diferencia de los recién nacidos a quienes se les

realizd clampaje precoz que desarrollaron anemia en un 16,1% (Tabla 2 y Figura 1).

Tabla 2

Frecuencia y Distribucién de Anemia Segun el Momento de Clampaje

MOMENTO DE CLAMPAJE ANEMIA
Si NO TOTAL
CLAMPAJE UMBILICAL TARDIO N 4 83 87
% 4,6% 95,4% 100%
CLAMPAJE UMBILICAL PRECOZ N 14 73 87
% 16,1%  83,9% 100%
TOTAL N 18 156 174
% %10,3  %89,7 100%

Datos obtenidos de historias clinicas (Fuente: Elaboracion propia)

Figura 1

Frecuencia y Distribucién de Anemia Segun el Momento de Clampaje
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Al momento de evaluar la asociacién, se encontré que el RIESGO RELATIVO de
desarrollar anemia en recién nacidos a quiénes se le realiz6 clampaje umbilical tardio fue de
0,286, siendo esta asociacion estadisticamente significativa con un IC 95% 1,200-10,211y p
0,013 (p<0,05). Se acepta la hipotesis alterna, siendo el clampaje umbilical tardio un factor

protector para el desarrollo de anemia neonatal (Tabla 3).

Tabla 3

Medida de Asociacion Entre Clampaje Umbilical Tardio y Desarrollo de Anemia

DESARROLLO DE ANEMIA

RAZON DE RIESGO IC 95%
(clampaje tardio/ RR INFERIOR SUPERIOR P
clampaje precoz) 0,286 1,200 10,211 0,013

Datos obtenidos mediante analisis por SPSS (Fuente: Elaboracion propia)
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4.3 ASOCIACION DE CLAMPAJE UMBILICAL TARDIO Y POLICITEMIA
Se observo que el 4,6% de recién nacidos a quienes se les realizd clampaje tardio
desarrollaron policitemia, a diferencia de los recién nacidos a quienes se les realizé clampaje

umbilical precoz que desarrollaron policitemia en un 2,3% (Tabla 4 y Figura 2).

Tabla 4

Frecuencia y Distribucién de Policitemia Segun el Momento de Clampaje

MOMENTO DEL CLAMPAJE POLICITEMIA
Si NO TOTAL
CLAMPAJE UMBILICAL TARDIO N 4 83 87
% 4,6% 95,4% 100%
CLAMPAJE UMBILICAL PRECOZ N 2 85 87
% 2,3% 97,7% 100%
TOTAL N 6 168 174
% 3,4% 96,6% 100%

Datos obtenidos de historias clinicas (Fuente: Elaboracion propia)

Figura 2

Frecuencia y Distribucién de Policitemia Segun el Momento de Clampaje
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Al momento de evaluar la asociacién, se encontré que el RIESGO RELATIVO de
desarrollar policitemia en recién nacidos a quiénes se le realiz6 clampaje umbilical tardio fue
de 2; sin embargo, esta asociacion no fue estadisticamente significativa, con un IC 95%
0,173-3,253 y p 0,7 (p>0,05). Se niega la hipotesis alterna, no demostrandose que el clampaje

umbilical tardio sea un factor de riesgo para policitemia neonatal (Tabla 5).

Tabla b

Medida de Asociacion Entre Clampaje Umbilical Tardio y Desarrollo de Policitemia

DESARROLLO DE POLICITEMIA

RAZON DE RIESGO IC 95%
(clampaje tardio/ RR INFERIOR SUPERIOR p
clampaje precoz) 2 0,173 3,253 0,7

Datos obtenidos mediante analisis por SPSS (Fuente: Elaboracion propia)
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4.4 ASOCIACION DE CLAMPAJE UMBILICAL TARDIO E ICTERICIA
Se observd que el 18,4% de recién nacidos a quiénes se les realiz6 clampaje umbilical
tardio desarrollaron ictericia, a diferencia de los recién nacidos a quiénes se les realizo

clampaje umbilical precoz que desarrollaron ictericia en un 17,2% (Tabla 6 y Figura 3).

Tabla 6

Frecuencia y Distribucién de Ictericia Segin el Momento de Clampaje

MOMENTO DE CLAMPAJE ICTERICIA
Si NO TOTAL
CLAMPAJE UMBILICAL TARDIO N 16 71 87
% 18,4% 81,6% 100%
CLAMPAJE UMBILICAL PRECOZ N 15 72 87
% 17,2% 82,8% 100%
TOTAL N 31 143 174
% 17,8% 82,2% 100%

Datos obtenidos de historias clinicas (Fuente: Elaboracion propia)

Figura 3

Frecuencia y Distribucién de Ictericia Segun el Momento de Clampaje
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Al momento de evaluar la asociacién, se encontr6 que el RIESGO RELATIVO de
desarrollar ictericia en recién nacidos a quiénes se le realiz6 clampaje umbilical tardio fue de
1,067; sin embargo, esta asociacién no fue estadisticamente significativa, con un IC 95%
0,495-1,776 y p 0,843 (p>0,05). Se niega la hipdtesis alterna, no demostrandose que el

clampaje umbilical tardio sea un factor de riesgo para ictericia neonatal (Tabla 7).

Tabla 7

Medida de Asociacion Entre Clampaje Umbilical Tardio y Desarrollo de Ictericia

DESARROLLO DE ICTERICIA

RAZON DE RIESGO IC 95%
(clampaje tardio/ RR INFERIOR SUPERIOR p
clampaje precoz) 1,067 0,495 1,776 0,843

Datos obtenidos mediante analisis por SPSS (Fuente: Elaboracion propia)
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4.5 ASOCIACION DE CLAMPAJE UMBILICAL TARDIO E HIPOGLICEMIA

Se observd que el 13,8% de recién nacidos a quiénes se les realiz6 clampaje umbilical

tardio desarrollaron hipoglicemia, a diferencia de los recién nacidos a quiénes se les realizo

clampaje umbilical precoz que desarrollaron hipoglicemia en un 16,1% (Tabla 8 y Figura 4).

Tabla 8

Frecuencia y Distribucién de Hipoglicemia Segun el Momento de Clampaje

MOMENTO DE CLAMPAJE

HIPOGLICEMIA

SI NO TOTAL
CLAMPAJE UMBILICAL TARDIO N 12 75 87
% 13,8% 86,2% 100%
CLAMPAJE UMBILICAL PRECOZ N 14 73 87
% 16,1% 83,9% 100%
TOTAL N 26 148 174
% 14,9% 85,1% 100%

Datos obtenidos de historias clinicas (Fuente: Elaboracion propia)

Figura 4

Frecuencia y Distribucién de Hipoglicemia Segin el Momento de Clampaje
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Datos obtenidos de historias clinicas (Fuente: Elaboracion propia)

Al momento de evaluar la asociacion, se encontr6 que el RIESGO RELATIVO de
desarrollar hipoglicemia en recién nacidos a quiénes se le realizé clampaje umbilical tardio
fue de 0,857; sin embargo, esta asociacion no fue estadisticamente significativa, con un IC
95% 0,573-2,377 y p 0,671 (p>0,05). Se niega la hipotesis alterna, no demostrandose que el

clampaje umbilical tardio sea un factor de riesgo para hipoglicemia neonatal (Tabla 9).

Tabla 9

Medida de Asociacion Entre Clampaje Umbilical Tardio y Desarrollo de Hipoglicemia

DESARROLLO DE HIPOGLICEMIA

RAZON DE RIESGO IC 95%
(clampaje tardio/ RR INFERIOR SUPERIOR p
clampaje precoz) 0,857 0, 573 2,377 0,671

Datos obtenidos mediante analisis por SPSS (Fuente: Elaboracién propia)
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V. DISCUSION DE RESULTADOS
El presente estudio fue realizado para determinar si el clampaje umbilical tardio
aumentaba de manera significativa los niveles de hemoglobina al nacimiento, asi como
determinar su asociacién con los principales trastornos hematoldgicos (anemia y policitemia)
y metabolicos (ictericia e hipoglicemia) en recién nacidos a término atendidos en el Hospital

de Huaycéan en el afio 2019.

Se observé que los neonatos del grupo de clampaje umbilical tardio tenian
concentraciones de hemoglobina significativamente mas altas que el grupo al que se realiz6
clampaje umbilical tardio (diferencia de medias, 1,88 g%; p 0,03), similar a los encontrado
por McDonald et al. (2013), quienes encontraron una diferencia de medias ponderada de 2,17
g%:; IC 95%: —4,06 a—0,280. A la misma conclusion llegaron Rincon y Foguet (2013), Rivera
y Aurelio (2000), Altamirano (2016), Pezo (2013), Larico y Yamely (2014) y Tapia y
Collantes (2014). Como se observa, la totalidad de estudios revisados y la literatura
concuerdan con nuestros resultados, que el clampaje umbilical tardio aumenta
significativamente la hemoglobina en el recién nacido en comparaciéon con el clampaje

umbilical precoz.

Se encontré que el clampaje umbilical tardio fue un factor protector para anemia
neonatal (RR 0,286; p 0,013), similar a lo encontrado por Flores y McDonald et al. (2013),
aunque estos Ultimos hallaron lo inverso, que a quiénes se les realizd clampaje umbilical
precoz tenian mas riesgo de presentar anemia en comparacion con el grupo de clampaje
umbilical tardio (RR 2,65; IC 95%: 1,04-6,73). Como se observa, nuestros resultados

concuerdan con los estudios y la literatura revisada.

Se hall6 que el grupo en quiénes se realizé clampaje umbilical tardio tenian 2 veces

mas riesgo de desarrollar policitemia comparado con el grupo de recién nacidos a quiénes se
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le realiz6 clampaje umbilical precoz; sin embargo, esta asociacidén no fue estadisticamente
significativa (RR 2; p 0,7); resultado que concuerda con McDonald et al. (2013) Chuquitaype
(2019) y Calizayaticona (2015), quiénes también encontraron que el clampaje umbilical
tardio no aumentaba el riesgo de policitemia neonatal. Sin embargo, Flores (2018) encontrd
que los recién nacidos a término con clampaje umbilical tardio presentaron 3 veces mas
riesgo de policitemia que los que se les realizé clampaje precoz (RR 3; p 0,029). Sin embargo,

nuestros resultados concuerdan con revisiones sistematicas y metanalisis realizados.

Se encontrd que el grupo en quiénes se realizo clampaje umbilical tardio tenian 1,067
veces mas riesgo de desarrollar ictericia comparado con el grupo de recién nacidos a quiénes
se le realiz6 clampaje umbilical precoz; sin embargo, esta asociacion no fue estadisticamente
significativa (RR 1,067; p 0,843); resultado que coincide con los encontrados por Hutton &
Hassan (2007), McDonald et al. (2013) y Chuquitaype (2019), quien no encontraron que el
clampaje umbilical tardio aumente el riesgo general de desarrollar ictericia en los recién
nacidos; sin embargo, McDonald et al. (2013) encontraron que la ictericia que requirié
fototerapia fue menos comun entre los recién nacidos que se sometieron a pinzamiento

umbilical precoz (RR 0,62; IC 95%: 0,41-0,96).

Se encontr6 que el riesgo relativo de desarrollar hipoglicemia en recién nacidos a
quiénes se le realiz6 clampaje umbilical tardio fue de 0,857; sin embargo, esta asociacion no
fue estadisticamente significativa (RR 0,857; p 0,671), resultado que concuerda con lo
encontrado por Chuquitaype (2019), quién no hall6 que el clampaje umbilical tardio
aumentara el riesgo de policitemia (OR 3,571; p 0,371). Por el contrario, Flores (2018)
encontrd que los recién nacidos a término en quiénes se les realizé clampaje umbilical precoz
tuvieron 4,3 mas riesgo de desarrollar hipoglicemia que a los que se les realiz6 clampaje

umbilical tardio (RR 4,3; p 0.007).
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VI. CONCLUSIONES
La media de hemoglobina en el grupo de recién nacidos a término a quiénes se le

realiz6 clampaje umbilical tardio fue de 17,07 g/dl.

La media de hemoglobina en el grupo de recién nacidos a término a quiénes se le

realizd clampaje umbilical precoz fue de 17,19 g/dl.

La cohorte de recién nacidos a término en quiénes se realizé clampaje umbilical tardio
presentd una media de concentracion de hemoglobina significativamente mayor que la
cohorte en quiénes se realizo clampaje umbilical precoz (diferencia de medias, 1,88 g%; p

0,03).

Dentro de los trastornos estudiados, la ictericia fue el méas frecuente en recién nacidos

a término a quiénes se le realiz6 el clampaje umbilical tardio (18,4% de los recién nacidos).

Dentro de los trastornos estudiados, la ictericia fue el méas frecuente en recién nacidos

a término a quiénes se le realizo6 el clampaje umbilical precoz (17,2% de los recién nacidos).

El clampaje umbilical tardio es un factor protector para el desarrollo de anemia

neonatal en recién nacidos a término (RR 0,286 y p 0,013).

El clampaje umbilical tardio no es un factor de riesgo para el desarrollo de policitemia

neonatal en recién nacidos a término (RR 2y p 0,7).

El clampaje umbilical tardio no es un factor de riesgo para el desarrollo de ictericia

neonatal en recién nacidos a término (RR 1,067 y p 0,843).

El clampaje umbilical tardio no es un factor de riesgo para el desarrollo de

hipoglicemia neonatal en recién nacidos a término (RR 0,857 y p 0,671).
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VII. RECOMENDACIONES
Ampliar la poblacion de estudio con un mayor intervalo de estudio para que las

diferencias en los resultados tengan una mayor significacion estadistica.

Realizar estudios de cohortes prospectivos para disminuir el riesgo de sesgo.

Realizar estudios de cohortes con un mayor periodo de seguimiento para evaluar los
posibles beneficios a mediano y largo plazo del clampaje umbilical tardio en cuanto a los

depdsitos de hierro, incidencia de anemia y desarrollo psicomotor.

Dado el beneficio del pinzamiento tardio del cordon umbilical en los recién nacidos
a término, se debe adoptar como préactica general el clampaje umbilical tardio en estos recién
nacidos en nuestro medio donde la prevalencia de anemia infantil es alta, previa evaluacion

del estado del binomio madre-neonato.

Realizar estudios comparando la estrategia de realizar el pinzamiento del cordon
umbilical y el ordefio umbilical, para poder observar los efectos en la madre y en el recién
nacido, tales como el riesgo de infeccion en el recién nacido, riesgo de hemorragia materna

postparto y otras complicaciones.

A los investigadores interesados con el tema de la esta tesis, a ampliar los
conocimientos y seguir aportando evidencias respecto del tema, sobre todo en cuanto al
riesgo aumentado de necesidad de fototerapia en los recién nacidos a término con ictericia
en quienes se les realiza clampaje umbilical tardio, respecto del riesgo de la necesidad de
fototerapia en los recién nacidos que desarrollan ictericia y a quiénes se les realiza clampaje

umbilical precoz.
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IX. ANEXOS
Anexo 1
Operacionalizacion de variables
VARIABLE DEFINICION DEFINICION ESCALA DE MEDIDA INSTRUMENTO
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Momento del Es el tiempo luego del | -Clampaje umbilical Nominal dicotdmica | -Clampaje Ficha de recoleccion

de datos

transferencia de sangre | a partir del 1’
de la placenta al recién
nacido.

Concentracion de Es la cantidad de Gramos de Cuantitativa continua | Valor en g/dl Ficha de recoleccion

hemoglobina hemoglobina en hemoglobina por cada de datos
gramos por cada 100 100 ml de plasma
mililitros de plasma.

Anemia neonatal Trastorno -Presencia de anemia | Nominal dicotomica | -Sli Ficha de recoleccion
hematoldgico neonatal de datos
caracterizado por una
concentracion de
hemoglobina en -Ausencia de anemia NO

neonatos a término
<13,5 g/dI

neonatal
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Policitemia neonatal | Trastorno -Presencia de Nominal dicotomica | -Sl Ficha de recoleccion
hematoldgico policitemia neonatal de datos
caracterizado por una
concentracion de
hemoglobina en -Ausencia de
neonatos a término policitemia neonatal

Ictericia neonatal Trastorno metabélico | -Presencia de ictericia | Nominal dicotémica | -SI Ficha de recoleccion
caracterizado por una | neonatal de datos
coloracion amarillenta
de piel y mucosas en
neonatos a término, -Ausencia de ictericia
secundario a neonatal -NO
hiperbilirrubinemia >5
mg/dI

Hipoglicemia Trastorno metabdlico | -Presencia de Nominal dicotémica | -Si Ficha de recoleccion
caracterizado por una | hipoglicemia neonatal de datos
glicemia <47 mg/dl en
neonatos a término

Ausencia de 'NO

hipoglicemia neonatal
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Anexo 2

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS: Asociacion entre clampaje umbilical tardio y
trastornos hematologicos-metabdlicos en recien nacidos a téermino atendidos en el Hospital
de Huaycan en el afio 2019

DATOS GENERALES:

-Ficha N°: ...,

-H.CL.N®: L

- Edad gestacional al nacimiento: ...........................
-Apgaral 1-5": .

- Tiempo de estancia hospitalaria desde el nacimiento: .....................

VARIABLES DE ESTUDIO:
- Momento del clampaje umbilical (en minutos): ...............

PRECOZ(...) TARDIO(...)

- Hemoglobina del recién nacido (g/dl) .................c.oeeeeen.
ANEMIA (...) NORMAL(...) POLICITEMIA (...)

- Ictericia: ST(...) NO(...)
Si es Si, Bilirrubinemia (mg/dl) .........................
Si es Si, requiri6 fototerapia: SI(...) NO(...)

- Hipoglicemia: SI(...) NO(...)
Sies Si, Glicemia (mg/dl) .........................
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Anexo 3

Solicitud enviada al Jefe de Neonatologia y Pediatria del Hospital de Huaycan

AUTORIZACION PARA TRABAJO DE INVESTIGACION
San Juan de Lurigancho, 03 de setiembre del 2020

DR. JOSE ENRIQUE VILLARREAL PALOMINO

Jefe del Departamento de Neonatologia y Pediatria del Hospital de Huaycéan

Presente:

Es grato dirigirme a usted, para saludarlo cordialmente, asimismo hacer de su conocimiento
que me encuentro realizando un proyecto de tesis titulado: ASOCIACION ENTRE
CLAMPAJE UMBILICAL TARDIO Y TRASTORNOS HEMATOLOGICOS-
METABOLICOS EN RECIEN NACIDOS A TERMINO ATENDIDOS EN EL HOSPITAL
DE HUAYCAN EN EL ANO 2019, el cual deseo realizar en este hospital; por lo tanto
solicito autorizacion para la revision de historias clinicas de recién nacidos atendidos en este
hospital durante el afio 2019 para poder ejecutar mi proyecto de tesis.

La informacidn que se recoja sera confidencial y no se usara para ningun otro propdsito fuera
para los de esta investigacion.

Esperando contar con su gentil apoyo, reitero mi mayor consideracion y alta estima personal.

Atentamente.

JHONATAN RUBINOS LAUREANO TINOCO
DNI: 45910965



